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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos y el uso de métodos anticonceptivos en
estudiantes de 5to de secundaria del colegio estatal Sagrado Corazén de Maria, Ventanilla,
2022. Método: Fue de tipo no experimental, transversal y descriptiva. La poblacion fue 88
alumnos de 5to de secundaria matriculados en el afio 2022, los datos recolectados fueron
procesados a través del programa SPSS version 25. Resultados: la edad promedio fue 16.33
afios, siendo la mayoria menores e igual a 16 afios, asimismo, el 61.4% fueron del sexo
femenino. El 50.0% obtuvieron un nivel medio en los conocimientos sobre métodos
anticonceptivos, el 53.5% no utiliza un método anticonceptivo, el 46.6% tuvieron informacion
sobre el uso de métodos anticonceptivos a través de medios de comunicaciéon. Conclusion:
Tras el andlisis, se pudo evidenciar que 5 de cada 10 estudiantes tuvieron un conocimiento
sobre métodos anticonceptivos de nivel medio, siendo las dimensiones clasificacion, forma de
uso y tasa de falla las més frecuentes. Asimismo, 5 de cada 10 estudiantes no utilizan un método
anticonceptivo. Por otro lado, el 46.6% tuvieron informacién sobre el uso de métodos
anticonceptivos a través de medios de comunicacién (Internet, prensa, radio, tv, revistas,

periddicos).

Palabras clave: conocimiento, métodos anticonceptivos, estudiantes.



ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge and the use of contraceptive methods in 5th
grade high school students of the state school Sagrado Corazén de Maria, Ventanilla, 2022.
Method: it was non-experimental, cross-sectional and descriptive. The population was 88
students from the Sth year of secondary school enrolled in the year 2022, the data collected
was processed through the SPSS version 25 program. Results: the average age was 16.33 years,
the majority being less than and equal to 16 years, likewise, the 61.4% were female. 50.0%
obtained a medium level of knowledge about contraceptive methods, 53.5% do not use a
contraceptive method, 46.6% had information about the use of contraceptive methods through
the media. Conclusion: After the analysis, it was possible to show that 5 out of 10 students had
knowledge about contraceptive methods at a medium level, with the dimensions classification,
form of use and failure rate being the most frequent. Likewise, 5 out of 10 students do not use
a contraceptive method. On the other hand, 46.6% had information about the use of

contraceptive methods through the media (Internet, press, radio, TV, magazines, newspapers).

Keywords: knowledge, contraceptive methods, students.
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I.  INTRODUCCION

En la actualidad, el desconocimiento general de métodos anticonceptivos es una
problematica, pese a que nos encontramos en un momento en el que la informacion estd mas
al alcance de todos, la falta de informacidén fidedigna y los falsos mitos que hay en torno a
estos, llevan a los adolescentes a evitar su empleo y esta decisién trae consigo; en muchos

Casos, penosas consecuencias.

Uno de los principales efectos por esta falta de informacién son los embarazos
adolescentes, que se ve reflejado en la desercion estudiantil, cambios sociales, violencia
intrafamiliar, hijos abandonados por embarazos no deseados, abortos, contagio de ITS, etc.
Consecuencias que pueden ser evitadas o prevenidas desde las escuelas, lugar donde el
adolescente estd mds predispuesto a captar toda la informacién posible y que servird para ser

aplicada en el futuro.

Por este motivo, la importancia de conocer el nivel de conocimiento y uso sobre
métodos anticonceptivos de los estudiantes, para poder identificar el problema presente y
aplicar medidas estratégicas, que permita a estos alumnos desarrollar una salud sexual y

reproductiva plena.

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo determinar el nivel de
conocimientos y el uso de métodos anticonceptivos en estudiantes de 5to de secundaria del

colegio estatal Sagrado Corazén de Maria, Ventanilla, 2022.
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1.1 Descripcion y formulacion del problema

Los adolescentes durante su vida escolar atraviesan una serie de cambios
biopsicosociales (Uriarte y Asenjo, 2020), que influyen en sus elecciones sexuales y
reproductivas, y que impactan en la salud, educacidn y transicion general a la edad adulta

(Ndudi et al., 2019).

Lamentablemente, la variacién de los comportamientos sexuales ha elevado el riesgo
de este grupo etario, constatindose un menor peso moral, ausencia de ideas ligadas al
compromiso y menor romanticismo. Ademds, el inicio de la actividad sexual es cada vez mas

precoz y por ende la frecuencia del coito sin proteccion (Rodriguez, 2019).

En Europa, la Encuesta sobre el Comportamiento y la Salud de Nifios en Edad Escolar
(HBSC) revel6 que uno de cada cuatro nifios y una de cada siete nifias de 15 afios refirieron
haber tenido relaciones sexuales. Entre ellos més del 39% no usé preservativo y solo el 26%

uso pildoras anticonceptivas en su dltima relaciéon sexual (World Health Organization, 2020).

América Latina no es indiferente a esta realidad y un ejemplo claro de ello es la
Encuesta Mundial de Salud Escolar de Argentina (EMSE), que report6 en el 2018 una
prevalencia de 31.8% para estudiantes entre 13 y 15 afios que tuvieron relaciones sexuales
alguna vez y de 20.1% para aquellos que no usaron preservativo (Ministerio de Salud y
Desarrollo Social de Argentina, 2018). La Encuesta Nacional de Dindmica Demogréfica de
México (ENADID), por su parte reporté una prevalencia de 40.1% para las adolescentes entre
15 y 19 afios que no usaron anticoncepcion durante la primera relacion sexual (Sistema

Nacional de Informacién Estadistica y Geografica de México, 2018).
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En Peru, la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) notificé que el 50.4%
de las jovenes entre 12 y 24 afios no utilizaron preservativo en su primera relacion sexual,
especialmente aquellas que provenian de éreas rurales (76.2%) o de la Amazonia (66.6%). En
esta dltima el promedio de edad de la primera relacién sexual oscilé entre 16.6 y 16.8 afios

(Instituto Nacional de Estadistica e Informaética, 2020).

Bajo ese contexto, se puede inferir que una porcion significativa de adolescentes
sexualmente activos ain no utiliza métodos anticonceptivos y en la mayoria de casos se
atribuye a la falta de conocimiento o inadecuada informacion sobre los mismos. Escenario que
propiciaria la actuacién basada en opiniones y conceptos plagados de mitos o mensajes
distorsionados (Acosta et al., 2018; Pérez et al., 2020), que finalmente podrian acarrear
embarazos no deseados, infecciones de transmision sexual y la toma de malas decisiones, como
el aborto, uso de sustancias psicoactivas y en el peor de los casos el suicidio (Osorio et al.,

2019).

En ese sentido, la educacion sexual en los adolescentes se torna vital; sin embargo, la
ensefanza atn es deficiente, pues el tema es tratado como tabu o con vergiienza y enojo, incluso
muchos padres se oponen a la expansion del alcance de los educadores en temas de sexualidad

(Gutiérrez et al., 2021).

Por esta razon, es crucial ejecutar una investigacion que permita establecer con certeza
el nivel de conocimiento y el uso de métodos anticonceptivos en estudiantes de Sto de
secundaria del Colegio Estatal Sagrado Coraz6n de Maria, ya que es la tinica manera de recoger

informacion real y actualizada sobre la situacién problemdtica, y en base a ello, plantear
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estrategias y programas educativos que garanticen la toma de decisiones informadas y la

sexualidad responsable, segura y satisfactoria.

Problema de estudio
(Cudl es el nivel de conocimientos y el uso de métodos anticonceptivos en estudiantes

de 5to de secundaria del colegio estatal Sagrado Corazén de Maria, Ventanilla, 20227

1.2 Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Medrano (2019), en Nicaragua, publicd una investigacion que tuvo como objetivo
determinar los conocimientos y practicas sobre métodos anticonceptivos en adolescentes del
cuarto y quinto de secundaria del Colegio Moravo. Fue un estudio observacional, descriptivo
y transversal que incluy6 a 115 alumnos (73% sexualmente activos y 39.3% sin experiencia
sexual). Los resultados mostraron un nivel de conocimiento bueno (76.5%) sobre conceptos
generales, reacciones adversas, ventajas y desventajas, y uso de anticonceptivos; y un nivel de
practica malo (51.2%) en el empleo y manejo del método. Se concluyé que el nivel de
conocimiento sobre métodos anticonceptivos fue bueno; sin embargo, no se reflejé en las

practicas de los adolescentes.

Umukoro et al. (2020), en Nigeria, publicaron un estudio que tuvo como finalidad
determinar el uso y los efectos de la anticoncepcién en estudiantes femeninas de secundaria,
para lo cual se utiliz6 un disefio observacional, descriptivo y transversal, y una muestra de 250
alumnas (84.8% sexualmente activas y 15.2% sin experiencia sexual). Los resultados
mostraron una prevalencia de 64.4% para el uso de métodos anticonceptivos (pildoras 54.8%,

condones femeninos 9.6%) y de 54.8% para los efectos adversos, en concreto sangrado
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irregular (38.8%) y abundante (30%). Ademads, el 80.4% tuvo conocimiento sobre
anticoncepcion. Se concluy6 que el uso de anticonceptivos fue frecuente en las estudiantes de

secundaria, que en su mayoria notificaron efectos adversos relacionados a la menstruacion.

Yao (2020), en Ghana, publicé una pesquisa que tuvo como propoésito evaluar el uso de
anticonceptivos entre alumnos de escuelas basicas de Ghana. Su metodologia fue
observacional, descriptiva y transversal, e involucr6 a 427 estudiantes entre 10 y 18 afios. Los
resultados mostraron una prevalencia de 60% para los alumnos sexualmente activos 'y de 21.3%
para el uso de algin método anticonceptivo, en concreto de pildoras de emergencia (74.5%),
condones (14.8%) e inyectables (10.1%). Ademas, el 64.6% refiri6 haber oido hablar alguna
vez de anticonceptivos, especialmente en los medios de comunicacién (46.6%). Se concluy6
que los jévenes de escuelas basicas precisan de una educacion anticonceptiva formalizada, para

obtener informacién correcta y mejorar sus practicas.

Ndudi et al. (2019), en Nigeria, publicaron una investigaciéon que tuvo como objeto
determinar el uso de anticonceptivos en estudiantes de secundaria. El disefio que se utiliz6 fue
observacional, descriptivo y transversal, y la muestra estuvo constituida por 400 alumnos
(21.5% expuesto a las relaciones sexuales y 78.5% no expuesto). Los resultados mostraron que
el 91.5% de los estudiantes no usaron métodos anticonceptivos, probablemente por sus fuentes
de conocimiento (radio 36.8%, television 33%, padres 28.5%, internet 26.8%, periddico 24.8%,
amigos 24.8% e iglesia 14%) e informacion deficiente de los mismos (condén 42%, condén
femenino 22.3%, métodos naturales 20.6%, inyectable 12.8%, pildoras 10.8%, dispositivo
intrauterino 4.8% e implantes 3%). Se concluyé que el uso de métodos anticonceptivos fue

bajo entre estudiantes de secundaria.
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Tchokossa y Adeyemi (2018), en Nigeria, publicaron un estudio que tuvo como
proposito determinar el conocimiento y uso de anticonceptivos entre adolescentes de escuelas
secundarias. Este fue observacional, descriptivo y transversal, e incluy6 a 397 alumnos. Los
resultados mostraron un nivel de conocimiento adecuado (61.8%) y uso anticonceptivo en el
89.46% de los casos, en concreto de condon (53.9%) y de coito interruptus (13.9%). Se
concluyd que el conocimiento y el uso anticonceptivo fue 6ptimo entre adolescentes de

escuelas secundarias.

Antecedentes Nacionales

Mayta y Poma (2022), en Huancayo, publicaron una pesquisa que tuvo como finalidad
determinar el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en estudiantes del quinto
grado de secundaria de la LLE. Virgen de Fatima. Fue una investigacién observacional,
descriptiva y transversal en la que participaron 120 alumnos. Los resultados mostraron un
conocimiento general medio (61.9%), con un nivel alto de informacién sobre métodos de
barrera (58.7%) y moderado sobre métodos hormonales (73%) y de larga duracién (66.7%). Se
concluy6 que el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en estudiantes del quinto

grado de secundaria fue medio.

Uriarte y Asenjo (2020), en Cajamarca, publicaron un estudio que tuvo como objetivo
establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y el uso de métodos anticonceptivos en
adolescentes de colegios estatales de la ciudad de Chota, para lo cual se utilizé un disefio
observacional, descriptivo, correlacional y transversal, y una muestra de 160 alumnos. Los
resultados mostraron un nivel de conocimiento medio (56.3%) y uso preponderante del
preservativo (51.9%), de las pastillas anticonceptivas (2.5%) y del método del ritmo (2.5%). El

andlisis correlacional no reporté significancia estadistica entre las variables de estudio
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(p:0.177). Se concluyd que no existié relacion entre el nivel de conocimiento y el uso de

métodos anticonceptivos.

Cusiquispe y Pultay (2019), en Lima, publicaron una investigaciéon que tuvo como
objeto determinar el nivel de conocimiento y el uso de métodos anticonceptivos en adolescentes
de 4to y 5to de secundaria de la LE. N° 0171-1 Juan Velasco Alvarado. Fue un estudio
observacional, descriptivo y transversal que incluy6 a 132 alumnos. Los resultados mostraron
un nivel de conocimiento preponderantemente medio (68.2%), alto en las dimensiones tipo
(42.4%) e importancia (45.5%), y medio en las dimensiones concepto (47.7%) y frecuencia
(53.8%). Por otro lado, el 28.8% de los casos manifestd usar algiin método anticonceptivo, en
concreto condén (18.94%) y pildoras anticonceptivas (3.03%). Se concluyé que los
adolescentes de 4to y Sto de secundaria tuvieron un nivel de conocimiento medio y no usaron

en la mayoria de casos métodos anticonceptivos.

Gonzales y Yauri (2019), en Ancash, publicaron una pesquisa que tuvo como propdsito
establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y el uso de métodos anticonceptivos en
adolescentes de 4to y 5to de secundaria de la I.E. Micelino Sandoval Torres. Su metodologia
fue observacional, descriptiva, correlacional, prospectiva y transversal, e incluy6é a 210
alumnos. Los resultados mostraron un nivel de conocimiento preponderantemente bajo
(81.9%) y uso de algin método anticonceptivo en el 32.9% de los casos, en especifico de
cond6n masculino (28.6%), de anticonceptivos orales de emergencia (2.9%), de valerato de
estradiol mas enantato de noretisterona (1%) y de acetato de medroxiprogesterona (0.5%). Por
otro lado, el andlisis estadistico no paramétrico de dependencia reportd una relacion
significativa entre el nivel de conocimiento y el uso de métodos anticonceptivos (p:0.000). Se

concluy6 que existi6 relacion entre las variables de estudio.
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Mendoza (2018), en Lambayeque, publicé un estudio que tuvo como finalidad
determinar el nivel de conocimiento y el uso de métodos anticonceptivos en estudiantes de Sto
de secundaria de la LE. 10797 Micaela Bastidas, para lo cual se empleé un disefio
observacional, descriptivo y transversal, y una muestra de 75 alumnos. Los resultados
mostraron un nivel de conocimiento medio sobre los métodos anticonceptivos hormonales y
no hormonales reversibles (65 y 61%), adquirido en la mayoria de casos en la institucién
educativa (62%). Ademas, el 48% de los estudiantes refiri6 usar algin método anticonceptivo,
como el conddn y el método del ritmo. Se concluyé que el nivel de conocimiento fue medio y

el uso de métodos anticonceptivos regular.

1.3 Objetivos
- Objetivo General
Determinar el nivel de conocimientos y el uso de métodos anticonceptivos en

estudiantes de 5to de secundaria del colegio estatal Sagrado Corazén de Maria, Ventanilla,

2022.

- Objetivos Especificos
Describir las caracteristicas sociodemograficas de las estudiantes de Sto de secundaria
del colegio estatal Sagrado Corazén de Maria, Ventanilla, 2022.
Establecer el nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos en estudiantes de
5to de secundaria del colegio estatal Sagrado Corazén de Maria, Ventanilla, 2022.
Identificar el uso de métodos anticonceptivos en estudiantes de Sto de secundaria del

colegio estatal Sagrado Coraz6n de Maria, Ventanilla, 2022.
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1.4 Justificacion

La justificacion de la presente investigacion se cimienta en la determinacion del nivel
de conocimiento y del uso de métodos anticonceptivos en estudiantes de Sto de secundaria del
Colegio Estatal Sagrado Corazén de Maria, pues su constitucion permitiria comprender la
magnitud de la problemdtica y establecer estrategias educativas que faculten la toma de
decisiones informadas, para lograr una sexualidad responsable y segura, y reducir en paralelo
las tasas de embarazo no deseado en este grupo poblacional, las infecciones de transmision
sexual y la ejecuciéon de actos inseguros como el aborto. Asi mismo, permitird hacer
epistemologia del conocimiento pre existente, contrastar resultados e implementar protocolos
institucionales que promuevan y refuercen la educacién sexual integral en los colegios.
Finalmente, la publicacién de este estudio servird como guia tedrica y metodoldgica para el

desarrollo de nuevas investigaciones estructuradas bajo enfoques teméticos existentes.

1.5 Hipétesis

Por ser un estudio descriptivo no se realizard formulacion de hipdétesis.
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II. MARCO TEORICO

2.1 Bases teodricas sobre el tema de investigacion
2.1.1 Métodos anticonceptivos en escolares adolescentes

Los métodos anticonceptivos estan definidos como procedimientos, medicamentos o
dispositivos que previenen o disminuyen las probabilidades de fecundacién en féminas en edad
fértil, especificamente por la interrupcién hormonal del ciclo menstrual, el bloqueo fisico y la
abstinencia sexual durante los periodos de fertilidad (Ministerio de Salud, 2017; Bansode et

al., 2022).

Como regla empirica todos los anticonceptivos reversibles aprobados por la
Administracion de Alimentos y Medicamentos de Estados Unidos (FDA) serfan una alternativa
para los adolescentes (10-19 afos) (Lira et al., 2020; Organizacion Mundial de la Salud, 2022),
pues ofrecen una gamma de beneficios para la salud, el desarrollo econémico y la educacion.

Entre estos destacan (World Health Organization, 2019):

- Disminucién de las gestaciones en la poblacién adolescente y con ello el riesgo de
parto prematuro, recién nacidos con bajo peso, mortalidad materna, neonatal e
infantil, y desercion escolar (World Health Organization, 2019).

- Prevencion de las infecciones de transmision sexual y del VIH/SIDA (World Health
Organization, 2019).

- Disminucion de los abortos inseguros (World Health Organization, 2019).

- Empoderamiento de los individuos mediante la educacién (World Health

Organization, 2019).
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- Contribucion en el crecimiento econdmico, a través de la reduccidn de las tasas de
fecundidad y por ende de los dependientes a perceptores de ingresos (World Health

Organization, 2019).

Finalmente, es necesario mencionar las contraindicaciones absolutas: trombofilias o
mutaciones tromboembdlicas para el empleo de estrégenos y enfermedad inflamatoria pélvica

para la colocacién de anticoncepcién intrauterina (Lira et al., 2020).

2.1.2 Tipos de métodos anticonceptivos

2.1.2.1 Métodos de abstinencia periddica. Método cimentado en la identificacién de
manifestaciones relacionadas a las fases fisioldgicas de la fertilidad e infertilidad, y en el
empleo de periodos infértiles para el acto sexual. Entre estos destacan: método del ritmo, del

moco cervical y de los dias fijos o del collar (Ministerio de Salud, 2017).

Meétodo del ritmo: Abstinencia sexual durante el periodo de fertilidad. Para ello, la
fémina debe registrar la duracién de sus ciclos menstruales, por un tiempo minimo de 6 meses.
Este método no presenta efectos colaterales y estd contraindicado en mujeres con ciclos
menstruales irregulares, en adolescentes que ain no han regularizado su menstruacién, en el
postparto o postaborto, en mujeres incapaces de practicar la abstinencia sexual y durante la
lactancia materna. Su tasa de falla tedrica y de uso es de 9 y 25 gestaciones por cada 100
féminas en el primer afio de empleo (Ministerio de Salud, 2017; Organizacién Panamericana

de la Salud, 2019).

Meétodo de Billings: Abstinencia sexual en presencia de moco cervical o sensacion de

humedad. El periodo de fertilidad inicia cuando se identifica el moco cervical y dura hasta 3
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dias después de la desaparicién del mismo. Este método estd contraindicado en aquellas
mujeres que no tienen la habilidad de identificar los cambios del moco cervical o que son
incapaces de practicar la abstinencia sexual. Asi mismo, se contraindica en mujeres con
infecciones, conizacion y patologias o farmacos que perturben el moco cervical, o en aquellas
que presenten flujo vaginal persistente. Su tasa de falla tedrica y de uso es de 3 y 25 gestaciones
por cada 100 féminas en el primer afo de empleo (Ministerio de Salud, 2017; Organizacioén

Panamericana de la Salud, 2019).

Meétodo de dias fijos: Controla la fertilidad mediante un collar de perlas. La perla roja
representa el primer dia de la regla, seis perlas marrones los dias no fértiles y la baja
probabilidad de embarazo, doce perlas blancas los dias fértiles y 13 perlas marrones los dias
no fértiles y la probabilidad muy baja de embarazo. Este método se aconseja en mujeres con
ciclos de 26 y 32 dias, y estd contraindicado en féminas con menstruaciones irregulares e
incapacidad para reconocer las particularidades de la menstruaciéon o para practicar la
abstinencia sexual. Su tasa de falla tedrica y de uso es de 3 y 25 gestaciones por cada 100
féminas en el primer afo de empleo (Ministerio de Salud, 2017; Organizacién Panamericana

de la Salud, 2019).

Meétodo de lactancia materna exclusiva y amenorrea (MELA): Método provisional de
planificacién familiar, cuyo mecanismo de accién es la restriccion de la ovulacion, por
incremento de la hormona encargada de la produccion de la leche: “la prolactina”. Su eficacia
se basa en el cumplimiento de 3 parametros: ausencia de menstruacién, lactancia materna

exclusiva y neonato menor de 6 meses (Organizacién Panamericana de la Salud, 2019).
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Por otro lado, la tasa de falla tedrica y de uso es de 1 y 2 gestaciones por cada 100
féminas en los primeros 6 meses postparto, y entre sus contraindicaciones destacan: portadoras
de HTVL 1 o VIH/SIDA y ausencia de alguno de los pardmetros descritos en el acdpite anterior

(Ministerio de Salud, 2017).

2.1.2.2 Métodos de barrera. Barrera fisica que obstaculiza la conexion entre el
espermatozoide y el 6vulo. Este es el inico método que impide el contagio de las infecciones
de transmision sexual o del VIH/SIDA, e incluye entre sus variantes al condén masculino o

femenino, y a los espermicidas (Ministerio de Salud, 2017).

Condén masculino: Funda de latex que se coloca en el pene antes del coito y que tiene
como funcidén evitar el contacto entre los espermatozoides y los genitales femeninos (Mahdy,
Shaeffer, y McNabb, 2022). Su uso se cimienta en 5 pasos (Organizacién Panamericana de la

Salud, 2019):

= Emplear un condén nuevo para cada relacion sexual: Verificar el empaque y la
fecha de caducidad, aperturar con cuidado y no emplear los dientes o las ufias
(Organizacién Panamericana de la Salud, 2019).

= Antes de cualquier contacto sexual, se debe colocar el condén en la punta del
pene erecto, con la zona enrollada hacia afuera (Organizacion Panamericana de
la Salud, 2019).

= Desenrollar el condon hasta la base del pene (Organizacion Panamericana de

la Salud, 2019).
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= Posterior a la eyaculacion, sostener el borde del condén y retirarlo con el pene
en ereccion, evitando que se derrame el semen (Organizacion Panamericana de
la Salud, 2019).

= Colocar el condén en su empaque y desecharlo. No tirarlo en el inodoro, porque
puede generar problemas en las cafierias (Organizacién Panamericana de la

Salud, 2019).

Su tasa de falla tedrica y de uso es de 2 y 15 gestaciones por cada 100 féminas en el
primer afio de empleo, y su Unica contraindicacién es la hipersensibilidad al latex (Ministerio

de Salud, 2017).

Cond6n femenino: Método que impide el paso de los espermatozoides al aparato
reproductor femenino y que se encuentra constituido por polimero de nitrito prelubricado con
base de silicona y por dos anillos que permiten la colocacion y el retiro (Ministerio de Salud,

2020).

Este se puede insertar hasta 8 horas antes del acto sexual y su uso correcto precisa de
la inclusion de los siguientes pasos: verificacion del empaque y de la fecha de caducidad,
expansion del lubricante mediante la frotacion, apertura del producto con las yemas de los
dedos, colocacion en cuclillas, levantando una pierna o recostada, introduccion del anillo
interno con el dedo pulgar e indice (forma de ocho) e insercion en el canal vaginal (Ministerio
de Salud, 2017). Una parte del condén debe quedar en la vulva y durante el acto sexual el pene
debe permanecer en su interior. Finalmente se retirard con un papel higiénico, girdndolo para

impedir la salida de los fluidos (Ministerio de Salud, 2020).
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El condén femenino no tiene contraindicaciones y su tasa de falla tedrica y de uso es
de 5y 21 gestaciones por cada 100 féminas en el primer afio de empleo (Ministerio de Salud,

2017).

Espermicidas: Productos quimicos constituidos por nonoxinol-9, cuya funcién es
inactivar o destruir los espermatozoides. Sus presentaciones son diversas (6vulos, jalea,
espuma, tabletas o gel) y su duracién es de 1 hora. La colocacién debe realizarse entre 15 y 20
minutos antes de cada acto sexual, especificamente en la zona mas profunda del canal vaginal.
Este método presenta una tasa de falla tedrica y de uso de 18 y 29 gestaciones por cada 100
féminas en el primer afio de empleo, y su unica contraindicacién es la hipersensibilidad a

alguno de los componentes del producto (Ministerio de Salud, 2017).

2.1.2.3 Anticonceptivos hormonales. Anticonceptivos hormonales combinados

Anticonceptivos orales combinados: Métodos constituidos por una clase de estrégeno,
que puede ser estetrol, etinilestradiol o estradiol y por progestidgenos de primera, segunda o
tercera generacion. Su mecanismo de accidn es restringir la ovulacién y espesar el moco
cervical. La toma de la pildora es diaria y puede iniciar entre el primer y quinto dia del ciclo
menstrual. En productos de 28 pildoras la siguiente toma inicia de forma inmediata, y en
productos de 21 pildoras se esperan 7 dias para reiniciar el ciclo. En caso de olvidarse una
pildora se recomienda tomarla lo més antes posible y continuar con el método; mientras que el
olvido de dos o mads pildoras precisa de la cancelacién del método, espera del sangrado por

desfogue y del inicio de un nuevo blister (Ministerio de Salud, 2017; Cooper et al., 2022).

Entre sus efectos secundarios destacan: nduseas y vomitos, amenorrea, incremento de

peso, mareos y cefaleas, y entre sus contraindicaciones: gestacion, sangrado genital sin causa
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aparente, lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses, tumor hepatico, hepatitis
viral aguda, tabaquismo, cirrosis severa, hipertension arterial, enfermedad vascular, embolismo
pulmonar, trombosis venosa profunda, historia de isquemia cardiaca, de cardiomiopatia, de
patologia valvular y de accidente cerebrovascular, lupus, cdncer de mama, migrafia con aura,
diabetes mellitus con nefropatia, programacion de cirugia electiva y consumo de fenitoina,
barbitdricos, primidona, carbamazepina, rifampicina, oxcarbazepina, anticonvulsivos o
griseofulvina (exceptuando acido valproico). Su tasa de falla teérica y de uso es de 0.3 y 8
gestaciones por cada 100 féminas en el primer afio de empleo (Ministerio de Salud, 2017;

Cooper et al., 2022).

Anticonceptivos hormonales de depdsito: Constituido por 5 mg de valerato de estradiol
mas 50 mg de enantato de noretisterona o de 5 mg de cipionato de estradiol més 25 mg de
acetato de medroxiprogesterona. Su mecanismo de accién es restringir la ovulacion y espesar

el moco cervical (Ministerio de Salud, 2017).

La administracion es por via intramuscular, especificamente en la region glitea (técnica
7). La primera dosificacion se coloca entre el primer y el quinto dia del ciclo menstrual, para
30 dias después administrar la siguiente dosis, con un rango de mds menos 3 dias. Sus
contraindicaciones son las mismas que la de los anticonceptivos orales combinados y su tasa
de falla tedrica y de uso es de 0.05 y 3 gestaciones por cada 100 féminas en el primer aiio de

empleo (Ministerio de Salud, 2017).

Parche hormonal combinado: Parche que se adhiere a la piel y que contiene 6 mg de
norelgestromina y 0.60 mg de etinilestradiol. Su mecanismo de accién es suprimir la ovulacién

y espesar el moco cervical. Este se coloca en el primer dia del ciclo menstrual, especificamente
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en el brazo, gliteos, region superior de la espalda o abdomen. El uso es semanal y por 3
semanas, en la cuarta semana se suspende porque acontece el sangrado (Ministerio de Salud ,

2017).

Entre sus efectos secundarios destacan: nduseas y vomitos, incremento de peso, cefalea,
amenorrea, mareos, mastalgia e irritacion dermatoldgica, y sus contraindicaciones son las
mismas que las de los anticonceptivos orales combinados. Su tasa de falla teérica y de uso es
de 0.3 y 8 gestaciones por cada 100 féminas en el primer afio de empleo (Ministerio de Salud,

2017).

Anillo vaginal combinado: Anillo flexible, delgado y transparente que se coloca en el
canal vaginal entre el primer y quinto dia del ciclo menstrual y que se usa por 3 semanas. Este
se encuentra constituido por 2.7 mg de etinilestradiol y 11.7 mg de etonogestrel, responsables
de la restriccion de la ovulacién y del espesamiento del moco cervical (Ministerio de Salud,

2017).

Entre sus efectos adversos destacan: cefaleas, flujo vaginal, sangrado irregular, nduseas,
mastalgia y expulsion espontdnea del anillo, y sus contraindicaciones son las mismas que las
de los anticonceptivos orales combinados. Su tasa de falla tedrica y de uso es de 0.3 y 8

gestaciones por cada 100 féminas en el primer aio de empleo (Ministerio de Salud, 2017).

Anticonceptivos de solo progestina
Pildoras solo de progestina: Método constituido dnicamente por progestigenos,
responsables de la restriccidn parcial de la ovulacion y del espesamiento del moco cervical. Su

toma debe iniciar entre el primer y quinto dia del ciclo menstrual, no se debe suspender en
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ningiin momento y la eficacia acontece 24 horas después de la primera dosis (Ministerio de

Salud, 2017; Cooper et al., 2022).

Entre sus efectos adversos destacan: amenorrea, cefalea, mastalgia, modificaciones en
el apetito, nduseas, ciclos menstruales irregulares, mareos, incremento leve del peso y
depresion, y entre sus contraindicaciones: tumor hepético, gestacion, hepatitis viral aguda,
céncer de mama, cirrosis severa, embolismo pulmonar, enfermedad vascular, antecedentes de
isquemia cardiaca y de accidente cerebro-vascular, lupus, diabetes mellitus y consumo de
anticonvulsivos (exceptuando 4cido valproico), rifampicina, barbitdricos, fenitoina,
carbamazepina, oxcarbazepina, topiramato o primidona. Su falla teérica y de usoes de 0.3y 6
gestaciones por cada 100 féminas en el primer afio de empleo (Ministerio de Salud, 2017,

Cooper et al., 2022).

Inyectables solo de progestina de depdsito: Constituido por 150 mg de acetato de
medroxiprogesterona o por 200 mg de enantato de noretisterona, responsables de la supresion
parcial de la ovulacién y del espesamiento del moco cervical. Su administraciéon es por via
intramuscular (técnica de la Z), entre el primer y quinto dia del ciclo menstrual. En el primer
caso la aplicacion es cada 3 meses; mientras que en el segundo cada 2 meses, pudiéndose

colocar con un retraso de 2 semanas (Ministerio de Salud, 2017).

Entre sus efectos adversos destacan: sangrado irregular, ausencia de menstruacion,
sangrado prolongado o profuso, acné, cefaleas, variaciones del peso, infeccion de la zona de
aplicacion, tension en las mamas y dolor severo en el abdomen, y entre sus contraindicaciones:
patologia hepética severa, diabetes, infarto de miocardio, accidente cerebrovascular, estenosis

arterial, sangrado vaginal sin causa aparente e historia de cdncer de mama. Su tasa de falla
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tedrica y de uso es de 0.3 y 3 gestaciones por cada 100 féminas en el primer afio de empleo

(Ministerio de Salud, 2017).

Implantes solo de progestina: El implante NXT dura 3 afios y contiene 68 miligramos
de etonogestrel. Su mecanismo de accidn es el espesamiento del moco cervical, la restriccién
de la ovulacién y la disminucion del traslado de 6vulos en las trompas de Falopio. La
colocacion es en el musculo triceps a 8-10 cm del epicéndilo medial del himero y a 3-5 cm
debajo del canal y entre los musculos biceps y triceps. Su aplicacion incluye los siguientes
pasos: limpiar la zona de insercidn, anestesiar con 2 ml de lidocaina al 1%, quitar el blister del
aplicador, sujetarlo, quitar el tapon e insertarlo por via subcutdnea en un dngulo de 30°,
desbloquear y empujar la lengiieta ligeramente hacia atrds, sin movilizar el aplicador, retirar el
aplicador, verificar el implante y colocar una gasa estéril (Agencia Espafiola de Medicamentos

y Productos sanitarios, 2021).

Entre sus efectos adversos destacan: sangrado irregular, ausencia de menstruacion,
sangrado prolongado o profuso, cefaleas, perturbaciones en el peso, acné, tensiéon en las
mamas, infeccién en la zona de aplicacién y dolor severo en el abdomen, y entre sus
contraindicaciones: trombosis en venas profundas de los miembros inferiores, sangrado vaginal
sin causa aparente, hepatopatia severa, cincer de mama, tumor hepatico, infeccion en el higado
y consumo de oxcarbazepina, barbitiricos, carbamazepina, primidona, fenitoina, rifampicina o
topiramato. Su tasa de falla teérica y de uso es de 0.05% (1 en 100 féminas) (Ministerio de

Salud, 2017).
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2.1.2.4 Dispositivo intrauterino. Se encuentran los siguientes:

Dispositivo intrauterino liberador de TCu 380A: Dispositivos que se introducen en el
ttero entre el primer y quinto dia del ciclo menstrual, y que segregan cobre para alterar la
capacidad de los espermatozoides e interferir en el proceso de fecundacion. Entre sus efectos
adversos destacan: amenorrea, sangrado vaginal leve-moderado, dismenorrea grave, sangrado
profuso, dolor en el abdomen y en la pelvis, sospecha de enfermedad inflamatoria pélvica,
perforacion en el ttero y percepcion de los hilos de cobre durante el acto sexual, y entre las
contraindicaciones: embarazo, sepsis puerperal, postparto de 48h a 4 semanas, postaborto,
sangrado vaginal sin causa aparente, fibromas en el udtero, cdncer de cérvix, cancer de
endometrio, tuberculosis en la pelvis, enfermedad inflamatoria pélvica, infecciones de
transmision sexual y SIDA sin tratamiento antirretroviral. Su tasa de falla tedrica y de uso es
de 0.6 y 0.8 gestaciones por cada 100 féminas en el primer afio de empleo (Ministerio de Salud,

2017).

Dispositivo intrauterino liberador de progestdgeno: Dispositivos que se introducen en
el utero entre el primer y quinto dia del ciclo menstrual, y que segregan levonogestrel (52 mg)
para espesar el moco cervical y suprimir la ovulacion. Entre sus efectos adversos destacan:
dismenorrea, alteraciones menstruales, hilos ausentes, acné, percepcion de los hilos, cefaleas,
tension en las mamas y dolor mamario, y entre las contraindicaciones: gestacion, tuberculosis
en la pelvis, sangrado anémalo, féminas promiscuas que no emplean preservativo, enfermedad
pélvica inflamatoria, infeccidn postaborto o puerperal, anormalidades en el ttero o fibromas,
enfermedad trofobléstica gestacional, cdncer de mama, de cérvix y de endometrio, cirrosis en
el higado, tumores en el higado y tumores dependientes de progestigenos. Su tasa de falla
tedrica y de uso es de 0.1 gestaciones por cada 100 féminas en el primer afo de empleo

(Ministerio de Salud, 2017).
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2.1.2.5 Anticoncepcion quiridrgica voluntaria. Incluye a la oclusién o seccion de las
trompas de Falopio o de los conductos deferentes (vasectomia), para impedir la salida de los
ovulos o de los espermatozoides. No se reportan efectos colaterales y su tasa de falla tedrica y
de uso es de 0.5 en el primer caso y de 0.15 en el segundo (x 100 féminas en el primer afio)

(Ministerio de Salud, 2017).

2.1.2.6 Anticoncepcion de emergencia. Anticoncepcion utilizada en los siguientes
casos: ruptura del preservativo, relaciones sexuales sin proteccion o violacién. Entre sus
métodos se incluye al Yuzpe (2 dosis de 50 mcg de 2 tables cada 12 horas) y al de solo
progestageno (1.5 mg de levonogestrel), ambos responsables de la restriccion de la ovulacién
y del espesamiento del moco cervical. Su toma puede darse hasta 72 horas después de la
relacion sexual y su tasa de eficacia es de 75% en el primer caso y de 95% en el segundo. Entre
sus efectos adversos destacan: nduseas y vomitos, mareos, cefaleas, tensién en las mamas y

fatiga (Ministerio de Salud, 2017).

2.1.3 Conocimientos sobre métodos anticonceptivos

Segtn la Real Academia de la Lengua Espafiola (RAE) el conocimiento es el acto y
efecto de comprender por medio de la razén el origen, las caracteristicas y las relaciones de los
elementos (Sanchez et al., 2018).

Este proceso involucra a 2 componentes fundamentales: sujeto cognoscente y objeto
por conocer. El primero hace referencia al sujeto y el segundo al elemento de fijacién (Nava,

2021).

Con fines del estudio el sujeto cognoscente seria el estudiante de quinto de secundaria

y el objeto por conocer los métodos anticonceptivos (concepto general, beneficios, tipos de
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anticonceptivos y uso), cuya relacion despertaria el interés del alumno y la respectiva bisqueda

de informacidn, proceso que permitiria la adquisicion de nuevos conocimientos.

Sujeto cognoscente: Estudiante » Objeto por conocer: MAC

»

Busqueda de informacién

Conocimiento

Fuente: Elaboracion propia.

Por otro lado, es necesario mencionar los tipos de conocimiento (Sdnchez et al., 2018):

Conocimiento ordinario: También denominado vulgar o comin, y adquirido en la vida
cotidiana (Sanchez et al., 2018).

Conocimiento cientifico: Informacién adquirida a través del método cientifico y
caracterizada por su claridad, trascendencia a los hechos, sistematizacién, prediccién y
legalidad (Sanchez et al., 2018).

Conocimiento filos6fico: Reflexion sistemdtica que se emplea como via para

exteriorizar, comprender e interpretar los fendmenos (Sdnchez et al., 2018).

2.1.4 Uso de métodos anticonceptivos
Empleo habitual de los anticonceptivos y evaluacién de la frecuencia de uso, del
método utilizado, de la forma en la que se utiliza y del uso de los mismos en la primera y dltima

relacion sexual (Acosta et al., 2018; Fernandez, 2015).
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III. METODO

3.1 Tipo de investigacion

Investigacion no experimental, transversal y descriptiva.

3.2  Ambito temporal y espacial
Se incluyd a estudiantes de Sto de secundaria del colegio estatal Sagrado Corazén

de Maria, Ventanilla, periodo mayo — junio 2022.

3.3 Variables
Caracteristicas sociodemograficas
Edad
Sexo
Conocimientos sobre métodos anticonceptivos

Uso de métodos anticonceptivos



VARIABLES
Caracteristicas Edad
sociodemografic
as
Sexo

Conocimientos sobre métodos
anticonceptivos

Uso de métodos anticonceptivos

DEFINICION OPERACIONAL

Tiempo que ha vivido el participante
en estudio. Se considerard la edad en
afios al momento de la recoleccion de
informacion.
Cualquiera de las dos categorias
principales (masculino y femenino)

Nivel de conocimientos de los sujetos
en estudio sobre métodos
anticonceptivos, obtenidos mediante
la experiencia o aprendizaje.

Empleo de métodos anticonceptivos
por parte de los alumnos, para evitar
gestacion o una infeccién de
transmision sexual.

TIPO DE
VARIABLE

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

ESCALA
DE
MEDICION

Razén

Nominal

Ordinal

Nominal

INDICADOR DE
CALIFICACION

anos

Masculino
Femenino

Conocimiento bajo
Conocimiento medio
Conocimiento alto

No utiliza
Preservativos
Método del ritmo
Pastillas
anticonceptivas
Inyectables
Otros
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INSTRUMEN
TO DE
MEDICION

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario
sobre
conocimientos
de métodos
anticonceptivos

Cuestionario



35

3.4 Poblacion y muestra
Poblacién
La poblacion la conformaron 88 alumnos de Sto de secundaria matriculados en el

afio 2022 en el Colegio Estatal Sagrado Corazén de Maria ubicado en Ventanilla, 2022.

Criterios de inclusién
e Alumnos de 5to de secundaria.
e Alumnos de ambos sexos.
e Alumnos matriculados en el afio 2022.
e Alumnos del Colegio Estatal Sagrado Corazén de Maria.
e Alumnos con consentimiento informado firmado por el padre y/o apoderado
autorizando expresamente su participacion en el estudio.
Criterios de exclusion
e Alumnos ausentes en el periodo de aplicacion de la encuesta.
e Alumnos que respondan menos del 50% de preguntas del cuestionario.

e Alumnos sin consentimiento de sus padres para participar del estudio.

Muestra
No se realiz6 cédlculo de muestra ya que se considerd a la totalidad de la poblacién
es decir a todos los alumnos de 5to de secundaria matriculados en el afio 2022 en el

Colegio Estatal Sagrado Corazén de Maria ubicado en Ventanilla, 2022.

Tipo y técnica de muestreo

El tipo de muestreo fue no probabilistico y la técnica censal.
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3.5 Instrumentos
La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta mientras que el instrumento
fue el cuestionario. Este dltimo fue estructurado de la siguiente manera:

I.  Caracteristicas sociodemograficas

II.  Conocimientos sobre métodos anticonceptivos: se evalu6 mediante un
cuestionario sobre conocimientos de métodos anticonceptivos, empleados por
Uriarte y Asenjo (2020), esta herramienta consta de 15 items, que conforman 5
dimensiones: uso y eleccion, clasificacion, forma de uso, tasa de falla y efectos
secundarios. Donde cada item respondido correctamente se puntud con 1 punto,
las preguntas incorrectas con 0 puntos. El puntaje global se obtuvo de la suma de
los puntos alcanzados en cada item. Los resultados se compararon con lo
siguiente:
Conocimiento bajo: 0-8 puntos
Conocimiento medio: 9-11 puntos

Conocimiento alto: 12-15 puntos

Validacidn: el instrumento presenta una fuerte confiabilidad, pues se observé un

valor de Alfa de Cronbach de 0.81(Uriarte y Asenjo, 2020).

III.  Uso de métodos anticonceptivos: se considerd el uso de MAC vy las principales
fuentes de informacion.
Validacién y confiabilidad: la validacién del instrumento se realizé mediante
juicio de expertos, para ello se solicité a 3 expertos en el tema evalden el instrumento,

tomando en consideracion los criterios del formato juicio de expertos (Anexo 6). Las
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respuestas se contrastaron mediante una prueba binomial, para obtener el resultado final.
Se observé que hubo una concordancia del 96.7% entre los tres expertos.

La confiabilidad se determiné mediante una prueba piloto, para ello se aplicé el
cuestionario a 10 alumnos que no fueron parte de la investigacién. Se calculd el
coeficiente alfa de Cronbach para determinar el resultado final. El resultado de alfa de

Cronbach fue 0.794, se consider6 un instrumento confiable.

Procedimientos

El protocolo de estudio fue revisado por la Universidad Nacional Federico
Villarreal, asi como por el colegio estatal Sagrado Corazén de Maria de Ventanilla, para
acceder a la informacion de los alumnos de 5Sto afio de secundaria. Se convers6 con los
padres de familia de cada estudiante que cumpla los criterios de inclusién. Se les explic
el motivo de estudio, objetivos del mismo y procedimientos a seguir. Ellos firmaron un
consentimiento informado (Anexo 4), luego de absolver las dudas sobre el estudio. Se
contacté a cada padre de familia via telefénica y mediante correo electrénico.

Asi mismo, segin el Decreto Supremo N° 021-2017-SA: Reglamento de Ensayos
Clinicos, los nifios y adolescentes entre 8 a 18 afios sujetos de estudio pueden dar su
autorizacién o permiso de manera documentada para participar de un estudio
(asentimiento informado) (presidente de la Republica del Pert, 2017). En ese sentido se
solicité a los alumnos que firmen un asentimiento informado (Anexo 5) previa a la
discusion de objetivos e importancia del estudio, ademads se les instruyé sobre como
llenar el cuestionario.

Los cuestionarios se disefiaron en el aplicativo Google Form, este se envi6 a cada

alumno y padre de familia mediante un link. Posteriormente se exportaron a un archivo
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en Excel, las mismas que se incluyeron en la base de datos del programa estadistico, para

su posterior anélisis.

Analisis de datos

Se creo una base de datos en SPSS 25, la cual pasé por un proceso de consistencia
de registros o control de calidad de registros para posterior realizar el anélisis estadistico
siguiente:

Analisis descriptivo: Se describieron frecuencias absolutas y relativas para el caso
de las variables cualitativas y los cdlculos de medidas de tendencia central y dispersion
se realizaron en el caso de las cuantitativas, tales como promedio y desviacion estdndar.

Los resultados se presentaron en tablas simples y de doble entrada, ademds se

consideraron diagramas estadisticos como el de barras y/o circular.

Consideraciones éticas

El estudio fue revisado por el comité de ética e investigacion de la Universidad
Nacional Federico Villarreal. La investigaciéon tuvo en consideracién los principios
bioéticos: no-maleficencia, beneficencia, autonomia y justicia, ya que el bienestar de los
participantes no se vea comprometido. Se solicité a los padres de familia firmen un
consentimiento informado, asi mismo los alumnos que cumplieron los criterios de
inclusién debieron firmar un asentimiento informado, previa discusion de los
procedimientos y objetivos del estudio. Cada cuestionario tuvo un cédigo de
identificacion, ademads se evito recopilar informacién como nombres, apellidos y nimero
de documento de identidad. Se respet6 la decisién de cada padre de familia y alumno de
participar del estudio, asi como su deseo de retirarse del mismo. Finalmente, la

informacién fue manejada por personal directamente relacionado al tema.
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IV. RESULTADOS
Luego de haberse utilizado el instrumento para la recoleccién de datos, se pas6 con el
andlisis correspondiente en base a los 88 estudiantes de 5to de secundaria del colegio estatal
sagrado corazén de Maria para dar respuestas a los objetivos de la investigacién. A

continuacion, se presentan los resultados.

Analisis descriptivo

Tabla N° 1

Cantidad sociodemogrdficas de estudiantes

Caracteristicas sociodemograficas  Promedio + DS*

16.33 + 0.60
Edad
N %
< 16 anos 63 71.6%
>17 afos 25 28.4%
Sexo
Masculino 34 38.6%
Femenino 54 61.4%
Total 88 100.0%
Fuente: Datos obtenidos mediante el cuestionario a los alumnos de 5to de
secundaria

*Desviacion estandar (DS)

La tabla N°1 muestra que hubo una edad promedio de 16.33 afios en los estudiantes
de 5to de secundaria del colegio estatal Sagrado Corazon de Maria, siendo el 71.6% menores

eigual a 16 afos y el 61.4% fueron del sexo femenino.
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Figura N° 1.

Edad en los estudiantes

H<16 afios E>17 afios

Fuente: Elaboracién propia

La figura N°1 evidencia un predominio del 71.6% en los estudiantes menores e igual a

16 anos del colegio estatal Sagrado Corazén de Maria.

Figura N° 2.

Sexo de los estudiantes

H Masculino #EFemenino

Fuente: Elaboracidn propia
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La figura N°2 evidencia que el 61.4% en los estudiantes de Sto de secundaria del colegio
estatal Sagrado Corazén de Maria fue representado con mayor predominio por el sexo

femenino.

Tabla N° 2

Nivel del Conocimiento sobre métodos anticonceptivos

Conocimientos sobre métodos anticonceptivos N %0
Bajo 24 27.3%
Medio 44 50.0%
Alto 20 22.7%

Total 88  100.0%
Fuente: Datos obtenidos mediante el cuestionario a los alumnos de 5to de
secundaria

La tabla N°2 y figura N°3 muestra que el 50% en los estudiantes de 5to de secundaria
del colegio estatal Sagrado Corazén de Marfa, tuvieron un conocimiento sobre métodos

anticonceptivos de nivel medio, el 27.3% un nivel bajo y el 22.7% un nivel alto.

Figura N° 3.

Nivel de Conocimientos sobre métodos anticonceptivos

Conocimientos sobre métodos anticonceptivos
60,0%

50,0%

50,0%

40,0%

Estudiantes (%)

30,0% 21.3%

22,7%

20,0%

10,0%

0,0%
Conocimiento bajo Concimiento medio Conocimiento alto

Fuente: Elaboracién propia
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Conocimientos sobre métodos Bajo Medio Alto
anticonceptivos N % N % N %
Uso y eleccion 0 0.0% 29 33.0% 59 67.0%
Clasificacion 17 19.3% 71 80.7% 0 0.0%
Forma de uso 16 18.2% 65 73.9% 7 8.0%
Efectos secundarios 52 59.1% 36 40.9% 0 0.0%
Tasa de falla 13 14.8% 75 85.2% 0 0.0%

Fuente: Datos obtenidos mediante el cuestionario a los alumnos de 5to de secundaria

La tabla N°3 muestra que el 59.1% en los estudiantes de 5to de secundaria del colegio

estatal Sagrado Corazén de Maria,

presentaron un conocimiento

sobre métodos

anticonceptivos de nivel bajo para los efectos secundarios, el 85.2% tuvieron un conocimiento

de nivel medio sobre la tasa de falla y el 67% tuvieron un conocimiento de nivel alto en el uso

y eleccién de métodos anticonceptivos.

Tabla N° 4

Uso de métodos anticonceptivos

Uso de métodos anticonceptivos N %

Métodos

No utiliza 23 53.5%

Preservativos 15 34.9%

Método del ritmo 0 0.0%

Pastillas anticonceptivas 2 4.7%

Inyectables 3 7.0%

otros 0 0.0%
Medio de informacion

Medios de comunicacién 41 46.6%

Padres y familiares cercanos 20 22.7%

Colegio 18 20.5%

Centros de planificacion familiar o

profesionalgs de salud ? 10.2%

Total 88 100.0%

Fuente: Datos obtenidos mediante el cuestionario a los alumnos de 5to

de secundaria
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La tabla N°4, figura N°4 y figura N°5 muestran que el 53.5% en los estudiantes de 5to
de secundaria del colegio estatal Sagrado Corazén de Maria, no utiliza un método
anticonceptivo, el 34.9% usaron preservativos, el 7% us6 el método inyectable y el 4.7% solo
utilizo pastillas anticonceptivas. Por otro lado, el 46.6% tuvieron informacion sobre el uso de
métodos anticonceptivos a través de medios de comunicacién (Internet, prensa, radio, tv,
revistas, periddicos), el 22.7% por medio de sus padres y familiares cercanos, el 20.5% por
medio del colegio (profesores, amigos) y el 10.2% por medio de centros de planificacién

familiar o profesionales de salud.

Figura N° 4.

Uso de métodos anticonceptivos

Uso de métodos anticonceptivos

60,0%

S 53,5%
E’ 50,0%
=
=
g 400% 34,9%
=
30,0%
20,0%
10,0% 47% 7,0%
0.0% S— i 0.0%
0,0%
No utiliza Preservativos Método del ritmo Pastillas Inyectables otros

anticonseptivas

Métodos

Fuente: Elaboracion propia



Figura N° 5.

Medio de informacion sobre el uso de métodos anticonceptivos

Uso de métodos anticonceptivos

50,0% 46,6%
45,0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5.0%

0,0%

Estudiantes( (%)

Medios de comunicacion

Fuente: Elaboracién propia

Tabla N° 5

22,7%

Padres y familiares
cercanos

Medio de informacion

20,5%

Colegio

Nivel de Conocimientos y uso de métodos anticonceptivos
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10,2 %

Centros de planificacion
famjliar o profesionales
de salud

Uso de métodos

Conocimientos sobre métodos anticonceptivos

anticonceptivos Bajo Medio Alto
Métodos N % N % N %
No utiliza 13 61.9% 7 41.2% 3 60.0%
Preservativos 6 28.6% 7 41.2% 2 40.0%
Meétodo del ritmo 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Pastillas anticonceptivas 1 4.8% 1 5.9% 0 0.0%
Inyectables 1 4.8% 2 11.8% 0 0.0%
otros 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Total 21 100.0% 17 100.0% 5 100.0%

Fuente: Datos obtenidos mediante el cuestionario a los alumnos de 5to de secundaria

La tabla N°5 y figura N°6 muestran que el 61.9% en los estudiantes de 5to de secundaria

del colegio estatal Sagrado Corazén de Maria, presentaron un conocimiento sobre métodos
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anticonceptivos de nivel bajo cuando no hicieron uso de algiin método anticonceptivo, el 28.6%
hicieron uso de preservativos y el 4.8% utilizaron pastillas anticonceptivas como también el
método inyectable. Por otro lado, el 41.2% de estudiantes tuvieron un conocimiento de nivel
medio al no utilizar un método anticonceptivo, y utilizar preservativos, el 11.8% el método
inyectable y el 5.9% pastillas anticonceptivas. Por dltimo, el 60% de estudiantes mostraron un
conocimiento de nivel alto al no usar un método anticonceptivo y el 40% hacia uso de

preservativos.

Figura N° 6.

Nivel de Conocimientos y uso de métodos anticonceptivos

~ 70,0%
S 61,9% 60.0%
w0 b
2 60,0%
E H No utiliza
=
é 50,0% H Preservativos
=
10,0 41,2741,2% 40,0 % M Método del ritmo
,0%
H Pastillas anticonseptivas
28,6 %
30,0% | I M [nyectables
20.0% I | I M otros
11,8%
10,0% i 4,8%4,8 % I 5,9% Il
b b i 0,0% 0,0%
0,0%
Bajo Medio Alto

Conocimientos sobre métodos anticonceptivos

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla N° 6

Nivel de Conocimientos y Medios de informacion sobre el uso de métodos anticonceptivos

Conocimientos sobre métodos anticonceptivos

Uso de métodos anticonceptivos

Bajo Medio Alto
xziclgniz Il)rtlit"(’)(:'smacmn de los métodos N % N % N %
Medios de comunicacion 10 41.7% 19 43.2% 12 60.0%
Padres y familiares cercanos 5 20.8% 12 27.3% 3 15.0%
Colegio 6 250% 9 20.5% 3 15.0%

Centros de planificacion familiar o

profesionales de salud 30 125% 4 9.1% 2 10.0%

Total 24 100.0% 44 100.0% 20 100.0%

Fuente: Datos obtenidos mediante el cuestionario a los alumnos de 5to de secundaria

La tabla N°6 y figura N°7 muestran que el 41.7% en los estudiantes de 5to de secundaria
del colegio estatal Sagrado Corazén de Maria, tuvieron un nivel de conocimiento sobre
métodos anticonceptivos bajo cuando se informaron por medios de comunicacién (Internet,
prensa, radio, tv, revistas, periddicos) y el 25% cuando se informaron a través del colegio. No
obstante, el 43.2% de estudiantes con un conocimiento de nivel medio obtuvieron informacion
de métodos anticonceptivos por medios de comunicacién y el 27.3% tuvieron informacién por
parte de sus padres y familiares cercanos. Por tltimo, el 60.0% de los estudiantes presentaron
un conocimiento de nivel alto cuando tuvieron informacién por medios de comunicacion y el

15.0% a través de informacion proveniente del colegio.
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Nivel de Conocimientos y Medios de informacion sobre el uso de métodos anticonceptivos
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

En este trabajo de investigacion se evaluaron a 88 alumnos estudiantes de 5to de
secundaria del colegio estatal Sagrado Corazéon de Maria. Entre las caracteristicas
sociodemogréficos la edad promedio entre las estudiantes de Sto de secundaria fue de 16.33
afios, 71.6% tenia menos de 16 afios. Ademas 61.4% fueron de sexo femenino. Resultados
similares identificaron en estudios anteriores. Al respecto, Medrano (2021), refirié que los
estudiantes encuestados tenian con mayor frecuencia entre 15 y 16 afos (44.3%), ademas
55.7% eran varones mientras que 47.8% mujeres. Yao (2020), describi6é que la mayoria de los

encuestados (56 %) tenian entre 13 y 15 afos.

El nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en estudiantes de Sto de
secundaria del colegio estatal Sagrado Corazén de Maria fue medio en la mayoria de casos
(50%). Segin dimensiones, 59.1% tuvieron un nivel de conocimiento bajo sobre los efectos
secundarios, 85.2% un nivel de conocimiento medio sobre la tasa de falla, 80.7% conocimiento
medio sobre la clasificacion, 73.9% sobre las formas de uso y 67.0% un nivel de conocimiento
alto sobre uso y eleccion. Resultados similares determinaron Mayta y Poma (2022), en
Huancayo, quienes identificaron que el 61.9% de estudiantes presentd un nivel de
conocimiento medio sobre MAC. Uriarte y Asenjo (2020), Mendoza (2018) y Cusiquispe y
Pultay (2019) determinaron hallazgos parecidos. Estos ultimos refirieron ademds que el nivel
de conocimiento fue alto en las dimensiones tipo (42.4%) e importancia (45.5%), y medio en
las dimensiones concepto (47.7%) y frecuencia (53.8%). Mientras que Ndudi et al. (2019),
encontraron que el conocimiento de los métodos anticonceptivos modernos era generalmente

bajo. Menos de la mitad de los encuestados conocia el método anticonceptivo moderno mas
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comun, el condén masculino, y menos del 5 % conocia el implante y el dispositivo intrauterino

(DIU), respectivamente.

En contraste a los hallazgos del estudio, Medrano (2021), identificé que el nivel de
conocimiento de los adolescentes de manera general fue bueno en 76.5% de encuestados. Asi
también Umukoro et al. (2020), identificé resultados similares; donde un alto nimero de los
encuestados (80,4%) tenia conocimiento sobre anticonceptivos y un mayor porcentaje (62%)
obtuvo este conocimiento de compaifieros y amigos y solo el 2.4% lo obtuvo del colegio y la
familia. Yao (2020), refirié que 65% de estudiantes encuestados informé haber oido hablar

alguna vez de un método anticonceptivo.

Los adolescentes constituyen un grupo de alto riesgo de embarazos no deseados e
infecciones de transmisién sexual (ITS), incluido el VIH/ SIDA(Mason-Jones et al., 2016).
Estas son condiciones que podrian evitarse con buenos conocimientos sobre métodos
anticonceptivos. Se ha postulado que estos hechos podrian deberse a que estos adolescentes se
encuentran en el periodo de transicion a la edad adulta y es probable que participen en
actividades sexuales sin proteccion. El papel de la presion de grupo tampoco puede ser ignorado
(Johnson y Bassey, 2019). Dado que el conocimiento en general de los estudiantes de Sto de
secundaria aun es insuficiente, se requiere mayor informacién para que puedan asumir su

sexualidad con responsabilidad.

En relacion al uso de métodos anticonceptivos el 53.5% de estudiantes de 5to afio de
secundaria no utilizan métodos anticonceptivos, 34.9% emplea preservativos y 7% inyectables.
El 46.6% de encuestados obtuvieron informacién de medios de comunicacion (Internet, prensa,

radio, tv, revistas, periodicos), 22.7% de padres y familiares cercanos y 20.5% del colegio. Los
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hallazgos son comparables a los determinados por Gonzales y Yauri (2019), quienes
observaron que 67.1% de adolescentes del 4to y Sto grado de secundaria no uso algin método
anticonceptivo, 28.6% empleé condén masculino. Mientras que Yao (2020), informé que una
prevalencia de 60% para los alumnos sexualmente activos y de 21.3% para el uso de algtin
método anticonceptivo, en concreto de pildoras de emergencia (74.5%), condones (14.8%) e
inyectables (10.1%). Ademads, la television (TV) fue la principal fuente de informacion sobre
anticonceptivos (33 %) y los padres, familiares y tutores de las encuestadas fueron las
principales fuentes de anticonceptivos utilizados (72 %). Ndudi E et al. (2019), identificaron
que una pequeia proporcion (8,5%) ha usado alguna vez algiin método anticonceptivo, y el

condén masculino fue el método mas utilizado (82%).

En contraste, un estudio en Nicaragua establecié que 73% de estudiantes habian tenido
relaciones sexuales, de los cuales 38.1% utilizaron algtn tipo de MAC, en 93.8% se emple6 el
preservativo. Asi también consideraron como principal medio de informacién al centro de salud
(93.6%). Umukoro (2020) describié que 58,8% de los encuestados tomaban actualmente

anticonceptivos y la mayoria admitian un uso semanal (32.4%).

Los medios de comunicaciéon presentan un papel preponderante en la educacién y
sensibilizacion sexual, de acuerdo a los resultados del estudio. Lo que revela una posible falta
de informacién féctica bdsica (particularmente de fuentes confiables) sobre los métodos
anticonceptivos. Esta carencia podria haber influido en el uso de anticonceptivos, pues aquellos
alumnos sexualmente activos que recibieron educacién sobre el uso de anticonceptivos por
parte de sus padres/tutores tienen mads probabilidades de usar anticonceptivos de manera
consistente en comparacion con sus contrapartes que no los usan. Es preocupante que los

centros de planificacién familiar y profesionales de salud se encontraban entre la menor fuente
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de informacién sobre anticoncepcion. Es necesario sensibilizar a los alumnos y padres de
familia sobre la importancia del profesional de la salud como fuente de informacién sobre
MAC y salud sexual y reproductiva. Asi también considerar el uso de medios de comunicacion
para promover informacién fiable sobre MAC. Se inform6 también que el preservativo fue
método mayormente empleado. Por tanto, pareciera que se estd dando prioridad tanto a la
prevencion de embarazos no deseados y a las infecciones de transmision sexual (ITS). El uso
del condén masculino por la mayoria de los encuestados puede atribuirse a su accesibilidad,
disponibilidad, conveniencia, facilidad de uso y costo mds barato. Por tanto, se debe

proporcionar informacién sobre su uso correcto y de manera responsable.

Segtin los hallazgos de la investigacion, 61.9% de estudiantes con un nivel de
conocimiento bajo no utilizaba métodos anticonceptivos, 28.6% empled preservativos y 4.8%
partillas anticonceptivas e inyectables, respectivamente. No obstante, 60% los estudiantes con
un nivel de conocimiento alto sobre MAC, no los utilizaba y 40% empled preservativos. En
condiciones parecidas, pero en una frecuencia menor, un estudio en Cajamarca identificé que
19.4% de adolescentes de Sto grado de tres colegios de la zona urbana de Chota, que
presentaron conocimiento bajo sobre métodos anticonceptivos utilizaron preservativos, 14.4%
no emplearon método alguno. Asi también 6.3% alumnos con conocimiento alto emplearon
preservativos mientras que 1.3% no utilizaron (Uriarte y Asenjo, 2020). Gonzales y Yauri
(2019), informaron que 60.5% de participantes con un nivel de conocimiento malo sobre MAC
no utilizan métodos anticonceptivos. Ademads, encontraron relacion estadisticamente

significativa entre ambas variables.

En Perd, la salud sexual y reproductiva de los adolescentes ha sido durante afios una

gran preocupacion para las partes interesadas en el campo debido al inicio temprano de la
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actividad sexual, el escaso conocimiento de los anticonceptivos y el acceso limitado y la
infrautilizaciéon de los servicios de salud reproductiva. El escaso conocimiento de los
anticonceptivos entre los adolescentes podria dar lugar a la exposicién a informacidn inexacta
o incompleta que puede dar lugar a la prevalencia de infecciones de transmision sexual (ITS),
embarazos no deseados y problemas de salud relacionados, por la falta de uso de MAC. Esta
situacion subraya la necesidad critica de explorar la conciencia, el conocimiento y el uso de

anticonceptivos entre los adolescentes en las escuelas.

De acuerdo a los resultados del estudio, 41.7% de estudiantes de Sto afno de secundaria
con un nivel de conocimiento bajo recibieron informacién en medios de comunicacién y 25%
en colegios. Sin embargo, 60.0% de estudiantes con conocimiento alto obtuvieron informacién
en medios de comunicacién y 15.0% en colegios. En esta linea un estudio en Nigeria refiri6
que 91.5% de los estudiantes no usaron métodos anticonceptivos, probablemente por sus

fuentes de conocimiento (radio 36.8%, television 33%) (Ndudi et al., 2019).

Con el bajo conocimiento, y dado que los medios de comunicacién y las lecciones
escolares fueron la principal fuente de informacion, es probable que la informacién obtenida
no fuera completa para informar adecuadamente a los estudiantes. También se puede atribuir a
la mala comunicacién entre los maestros de escuela y los estudiantes, ya que la sexualidad,
incluida la anticoncepcion, a menudo se considera un tema demasiado delicado para discutir.
Por lo tanto, es imperativo incluir o fortalecer la educacién integral en salud sexual y

reproductiva en las escuelas.
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VI. CONCLUSIONES

El nivel de conocimientos en los estudiantes de 5to de secundaria del colegio estatal
Sagrado Corazén de Maria en Ventanilla fue de manera regular. Respecto al uso de
métodos anticonceptivos, solo 3 de 10 estudiantes usan preservativos, donde el 46.6%
se informan a través de medios de comunicacion (Internet, prensa, radio, tv, revistas,
periddicos).

La edad promedio de los estudiantes fue de 16.3 afios siendo la mayoria menores e
igual a 16 afios. Asimismo 6 de cada 10 estudiantes eran de sexo femenino.

El nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos en estudiantes de Sto de
secundaria del colegio estatal Sagrado Corazon de Maria en Ventanilla fue de manera
regular, siendo las dimensiones predominantes clasificacion, forma de uso y talla de
falla.

5 de 10 estudiantes de 5to de secundaria del colegio estatal Sagrado Corazon de Maria
en Ventanilla no utilizan métodos anticonceptivos, mientras que solo el 34.9% utiliza

preservativos, el 7% usé el método inyectable y el 4.7% pastillas anticonceptivas.
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VII. RECOMENDACIONES

Se recomienda ejecutar charlas periddicas con los padres de familia para explicar la
importancia de que sus hijos reciban informacién respecto a temas de sexualidad,
promoviendo una participacion activa del ndcleo familiar.

Se sugiere la ejecucidon de charlas educativas sobre planificacion familiar y el uso
correcto de métodos anticonceptivos enfocado en estudiantes, padres y maestros,
haciendo énfasis en los efectos secundarios, formas de uso y clasificacion.

Se recomienda intensificar los esfuerzos de sensibilizacion para promover la practica
sexual segura. Se sugiera que se refuercen programas y talleres de comunicacion entre
padres e hijos sobre sexualidad, sexo seguro y uso de anticonceptivos.

Se sugiere ejecutar programas de capacitacion de maestros en servicio donde se ofrezca
no solo sesiones de educacidn sexual sino también servicios de consejeria. Estos deben
ser brindados por profesionales de la salud capacitados en temas de salud sexual y

reproductiva.
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IX. ANEXOS
Anexo A: Matriz de consistencia

FORMULACION . .

DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
(Cudl es el nivel de Objetivo general: Por ser un estudio descriptivo ~ Caracteristicas Tipo de investigacion
conocimientos y el uso Determinar el nivel de no se realizard formulacién de  sociodemogrificas  Investigacion no experimental,
de métodos conocimientos y el uso de hipdtesis. Conocimientos descriptiva y trasversal.
anticonceptivos en métodos anticonceptivos en sobre métodos
estudiantes de 5to de estudiantes de 5to de secundaria anticonceptivos Poblacién de estudio:
secundaria del colegio del colegio estatal Sagrado Uso de métodos La poblaciéon la conformardn 88
estatal Sagrado Corazén Corazén de Maria, Ventanilla, anticonceptivos alumnos de 5to de secundaria

de Maria,
2022?

Ventanilla,

2022.

Objetivos especificos:

Describir  las  caracteristicas
sociodemogréficas de las
estudiantes de 5to de secundaria
del colegio estatal Sagrado
Corazén de Maria, Ventanilla,

2022.
Establecer el nivel de
conocimientos sobre métodos

anticonceptivos en estudiantes de
S5to de secundaria del colegio
estatal Sagrado Corazén de
Maria, Ventanilla, 2022.

Identificar el uso de métodos
anticonceptivos en estudiantes de
5to de secundaria del colegio
estatal Sagrado Corazén de
Maria, Ventanilla, 2022.

matriculados en el afio 2022 en el
Colegio Estatal Sagrado Corazén de
Maria ubicado en Ventanilla, 2022.

Técnicas de recoleccion de datos
Encuesta

Instrumento de recoleccion
cuestionario

Analisis de resultados
Frecuencias absolutas
Frecuencias relativas
Promedio

Desviacion estandar




Anexo B. Instrumento de recoleccion de datos
Conocimientos y uso de métodos anticonceptivos en estudiantes de Sto de secundaria del

colegio estatal Sagrado Coraz6n de Maria, Ventanilla, 2022

Fecha: / / Ne:

I.  Caracteristicas sociodemograficas

Edad
Sexo: Masculino () Femenino ( )
II.  Conocimientos sobre métodos anticonceptivos

Cuestionario sobre conocimientos de métodos anticonceptivos

USO Y ELECCION

1. (Para qué son utilizados los métodos anticonceptivos en los adolescentes?
a. Para que la pareja decida cudndo y cudntos hijos tendran.
b. Para evitar los embarazos no deseados y evitar contraer ITS.
c. Para tener los hijos en el momento mds adecuado.
d. Para que las parejas se sientan bien y tranquilamente.

2. La eleccion del método anticonceptivo para los adolescentes depende:
a. De la informacién que recibe la mujer.
b. De la decision que tomen los adolescentes sexualmente activos.
c. De la eleccion que tome el obstetra o médico.
d. De la opinién de sus amigas(os).

3. ¢ Cudles son los métodos anticonceptivos que pueden ser utilizados por los
adolescentes?
a. Métodos naturales.
b. Preservativos.
c. Método del ritmo.
d. No necesitan usarlos.

4. ;Quiénes pueden utilizar un método anticonceptivo?
a. Los adolescentes no pueden utilizarlos.
b. Solo las mujeres que tienen hijos.
c. Las madres lactantes no pueden utilizarlos.
d. Cualquier persona que tiene vida sexual activa.

CLASIFICACION
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5. Es un método natural:
a. El ritmo o calendario.
b. Pildoras anticonceptivas.
c. Diafragma.
d. Preservativo.

6. Son métodos hormonales, excepto:
a. Las pildoras.
b. Las inyecciones.
c. Los implantes.
d. T de Cobre.

FORMA DE USO

7. Respecto al uso del preservativo masculino:
a. La colocacion es con el pene erecto.
b. Se coloca después de la relacion sexual.
c. Disminuye el placer sexual.
d. Solo se utiliza ante sospecha de VIH de la pareja sexual.

8. Acerca de las pildoras anticonceptivas, pueden ser usadas por:
a. Mujeres adolescentes.
b. Mujeres con cdncer de mama.
c. Mujeres con enfermedades al higado.
d. Madres lactantes.

9. Respecto al método de T de cobre, es cierto:
a. No es necesario acudir a control.
b. Puede provocar infertilidad.
c. No es adecuado para adolescentes.
d. Se puede retirar en cualquier momento.

10. Sobre métodos anticonceptivos definitivos, es cierto:
a. Solo es posible en la mujer.
b. Solo es posible en el varon.
c. La vasectomia no produce cambios en la vida sexual.
d. La ligadura de trompas debe ser autorizada por la pareja.

11. Acerca del coito interrumpido (retirar el pene antes de que el varén

eyacule):

a. Es el mejor método para los adolescentes.

b. Nunca falla.

c. No importa si eyacul6 un poco adentro, lo importante es que no sea
todo.

d. No es un método que evita el embarazo, aun si eyacula fuera de la
vagina.

12. Respecto a las madres que dan lactancia materna exclusiva:
a. No deben usar ningtin método.
b. Pueden tomar cualquier pildora anticonceptiva.
c. No deben tener relaciones sexuales.
d. Es un método anticonceptivo natural.
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EFECTOS SECUNDARIOS

13. Con respecto a las pildoras anticonceptivas, marque la incorrecta:
a. Disminucién del deseo sexual y dolor de cabeza.
b. Disminuye los c6licos menstruales.
c. Disminuye el desarrollo del ovario poliquistico.
d. Previene de las infecciones de transmision sexual.

TASA DE FALLA

14. Sobre los métodos anticonceptivos, es cierto que:
a. Algunos pueden provocar cancer.
b. Ninguno es seguro al 100%.
c. Todos son seguros al 100%.
d. Puede provocar infertilidad.

15. De los siguientes métodos anticonceptivos, ;cudl cree usted que es el mas
seguro para los adolescentes?
a. El condén masculino.
b. Las inyecciones anticonceptivas.
c. Los implantes hormonales.
d. Las pildoras anticonceptivas.

Uso de métodos anticonceptivos:

Contestar solo si ya dio inicio a su vida sexual:

(Cudles de los siguientes métodos anticonceptivos utiliza?
() No utiliza

() Preservativos

() Método del ritmo

() Pastillas anticonceptivas
() Inyectables

(

) Otros:

La informacion que tiene usted sobre métodos anticonceptivos las recibi6 a

través de:

() Medios de comunicacién (Internet, prensa, radio, tv, revistas, periddicos).

() Padres y familiares cercanos.

() Colegio (profesores, amigos)

() Centros de planificacién familiar o profesionales de salud.
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Anexo C. Consentimiento informado

Conocimientos y uso de métodos anticonceptivos en estudiantes de 5to de secundaria del

colegio estatal Sagrado Corazon de Maria, Ventanilla, 2022

Investigador: Carla Gabriela La Torre Villacorta

Propésito

La intencién del trabajo de investigacién es determinar el nivel de conocimientos y el uso de
métodos anticonceptivos en estudiantes de Sto de secundaria del colegio estatal Sagrado
Corazon de Maria, Ventanilla, 2022, pues los hallazgos permitirdn hacer epistemologia del
conocimiento preexistente, contrastar resultados y materializar la experiencia en la prictica

profesional.

Riesgos del Estudio
Este estudio no representa ningiin riesgo para usted, ni para su menor hijo. Para su participacion

sOlo es necesaria su autorizacion.

Beneficios del Estudio
La importancia de la participaciéon de su menor hijo es para contribuir a mejorar los
conocimientos en el campo de la salud y reproductiva en adolescentes. La informacién también

contribuird a disefiar protocolos especificos y preventivos institucionales.

Costo de la participacion

La participacion en el estudio no tiene ningin costo para usted.

Confidencialidad

Toda la informacién obtenida en el estudio es completamente confidencial, solamente los
miembros del equipo de trabajo conocerén la identidad de los participantes. Se le asignard un
nimero (c6digo) a cada uno de los participantes, y este nimero se usard para el andlisis,
presentacion de resultados, publicaciones, etc.; de manera que el nombre su menor hijo
permanecera en total confidencialidad. Con esto ninguna persona ajena a la investigacion podra

conocer los nombres de los participantes.
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Requisitos de participacion

Al aceptar la participacion deberd firmar este documento llamado consentimiento informado
con lo cual autoriza y acepta la participacion en el estudio voluntariamente de su menor hijo.
Sin embargo, si usted no desea que su hijo participe en el estudio por cualquier razén, puede
retirarse con toda libertad sin que esto represente algin gasto, pago o consecuencia negativa

por hacerlo.

Declaracion voluntaria

Yo he sido informado(a) del objetivo del estudio, he conocido los riesgos, beneficios y la
confidencialidad de la informacion obtenida. Entiendo que la participacion en el estudio es
gratuita. He sido informado(a) de la forma de cémo se realizar4 el estudio y de como se aplicara
el cuestionario y registro de datos. Estoy enterado(a) también que puedo dejar de participar o
no continuar en el estudio en el momento en el que lo considere necesario, o por alguna razoén
especifica, sin que esto represente que tenga que pagar, o recibir alguna represalia de parte del
equipo o de la Universidad Nacional Federico Villareal. Por lo anterior acepto voluntariamente

permitir participar a mi menor hijo en la investigacion.

Nombre del apoderado:

Nombre del participante:

Fecha de Nacimiento del participante: / /

Direccion:

Firma del apoderado
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Anexo D. Asentimiento informado

En la fecha...... A€o, del afio 2021

Asentimiento informado

HOJA DE INFORMACION AL PARTICIPANTE

Mi nombre es Carla Gabriela La Torre Villacorta, egresada de la carrera de Obstetricia de la
Universidad Nacional Federico Villarreal. El presente trabajo consiste en determinar el nivel
de conocimientos y el uso de métodos anticonceptivos en estudiantes de Sto de secundaria del

colegio estatal Sagrado Coraz6n de Maria, Ventanilla, 2022.

Le brindaré la informacion e invitaré a formar parte de este estudio de investigacion

explicandole lo siguiente:

Puedes elegir participar o no. Hemos discutido sobre esta investigacion con tus
padres/apoderado. Si decides aceptar participar en la investigacion, tus padres también lo
aceptaran, pero si decides no hacerlo se respetard tu decision, aun cuando tus padres lo hayan
aceptado.

No tienes que contestar ahora, puedes pensarlo y hablarlo con tus padres, amigos, médico u
obstetra. No tienes que decidirlo inmediatamente, puedes darnos tu respuesta cuando lo hayas
pensado mejor.

Puede que haya algunas palabras que no entiendas o cosas que quieres que te expliquemos

mejor, en el caso que sea puedes preguntar y aclarare cualquier duda de la manera mds simple.

Si decides participar en este estudio:

1. Se te pedird llenes un cuestionario que evaluard tu conocimiento y uso de métodos
anticonceptivos.

Aunque ahora decidas participar, si después no quieres continuar puedes dejarlo cuando td

quieras y nadie se enojara contigo.



ASENTIMIENTO POR ESCRITO

Proyecto de investigacion
Conocimientos y uso de métodos anticonceptivos en estudiantes de Sto de secundaria del

colegio estatal Sagrado Coraz6n de Maria, Ventanilla, 2022

[Nombres y apellidos].

Declaro que:

1. He leido o me han leido la Hoja de Informacién y he entendido todo lo que dice en ella.

2. La persona a cargo ha contestado a todas las dudas que tenia sobre el estudio.

3. Sé que puedo decidir no participar y que no pasard nada.

4. Sé que si cuando comience el estudio tengo alguna duda, puedo preguntar las veces que
lo necesite.

5. Sé que, en el cualquier momento, aun después de comenzar con el estudio, puedo decir
que ya no quiero y nadie se enojard por eso.

6. He decido participar en el estudio.

Firma del nifio(a) Firma del evaluador



Anexo E. Permiso institucional para acceder informacion

SOLICITO: autorizacién para recoleccion de datos
para trabajo de investigacion.

SENOR DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 5128 “SAGRADO CORAZON
DE MARIA”

Yo Carla Gabriela La Torre Villacorta con DNI 70776632 egresada de la carrera de
Obstetricia de la Universidad Nacional Federico Villarreal. Domiciliada en la Mz 12 Lt 27
sector B4 Pachacditec — Ventanilla, ante usted me presento y expongo:

Que, teniendo la necesidad de realizar mi trabajo de investigacién, titulado:
“conocimientos y uso de métodos anticonceptivos en estudiantes de 5to de secundaria
del colegio estatal Sagrado Corazén de Maria, ventanilla, 2022", requisito solicitado para
obtener el grado académico de Licenciada en Obstetricia de la Universidad Nacional
Federico Villarreal. Para lo cual solicito la autorizaciéon de su digna direccién, para que
ordene a quien corresponda se me otorgue las facilidades para la recoleccién de datos.

Esperando que acceda a mi solicitud, por ser el trabajo de investigacién de suma
importancia para el reforzamiento de la educacién sexual integral en los colegios y
aprovecho para reiterarle mis mayores consideraciones.

................. ‘x Atentamente,
B
kb wte e
fern d“"m(,‘/r it
Ju 14V hﬁ““ o Carla Gabriela La Torre Villacorta

09- 06" Jod2 DNI: 70776632
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Anexo F. Validacion instrumentos
TITULO: “CONOCIMIENTOS Y USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN

ESTUDIANTES DE 5TO DE SECUNDARIA DEL COLEGIO ESTATAL SAGRADO
CORAZON DE MARIA, VENTANILLA, 2022”

Autor:

Estimado juez Experto (a):

Grado académico: Magister
Teniendo como base los criterios que se presenta solicitamos su opinién sobre el instrumento
de recoleccion de datos que se adjunta. Marque con una X (aspa) en SI o NO en cada criterio

segin su opinion.

CRITERIOS Opinion

Si NO Observaciones

El problema es factible de ser investigado.

2. | El diseno de estudio corresponde con el
planteamiento del problema.

3. | La operacionalizacién de las variables responde
a las variables en estudio.

4. | El instrumento recoge informacién que permite
dar respuesta al problema de investigacion.

5. | El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio.

6. La estructura del instrumento es adecuada.

7. | Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable.

8. | Lasecuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento.

9. | Los items son claros y entendibles.

10. | EI numero de items es adecuado para su
aplicacion.

SUGERENCIAS:

Firma de Experto
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TITULO: “CONOCIMIENTOS Y USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN
ESTUDIANTES DE 5TO DE SECUNDARIA DEL COLEGIO ESTATAL SAGRADO
CORAZON DE MARIA, VENTANILLA, 2022”

Autor: La Torre Villacorta Carla Gabriela
Estimado juez experto (a): Sofia Ruth Vargas Laura

Grado académico: Magister

Teniendo como base los criterios que se presenta solicitamos su opinién sobre el instrumento
de recoleccién de datos que se adjunta. Marque con una X (aspa) en SI o NO en cada criterio

segun su opinion.

CRITERIOS Opinién
Si | NO Observaciones
1. X
El problema es factible de ser investigado.
2. | El disefio de estudio corresponde con el | x

planteamiento del problema.

3. | La operacionalizacién de las variables responde a | x
las variables en estudio.

4. | El instrumento recoge informacién que permite | x
dar respuesta al problema de investigacion.

5. | Elinstrumento propuesto responde a los objetivos | x
del estudio.

6. La estructura del instrumento es adecuada. X

7. | Los items del instrumento responden a la | x
operacionalizacién de la variable.

8. La secuencia presentada facilita el desarrollo del | x
instrumento.
9. | Los items son claros y entendibles. X
10. | El nimero de items es adecuado para su X Mejorar lo correspondiente
aplicacién. al items III del instrumento
SUGERENCIAS:

En el items III considerar en los medios de comunicacion al internet, en la alternativa de colegio

especificar si se esté refiriendo a los profesores o a los amigos como fuente de informacion.

Mg. Sofia Ruth Vargas Laura

Vot
COP 3585

Firma de Experto
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TITULO: “CONOCIMIENTOS Y USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN
ESTUDIANTES DE 5TO DE SECUNDARIA DEL COLEGIO ESTATAL SAGRADO
CORAZON DE MARIA, VENTANILLA, 2022”

Autor: La Torre Villacorta Carla Gabriela
Estimado juez experto (a): Ofélia Veramendi Valenzuela

Grado académico: Magister

Teniendo como base los criterios que se presenta solicitamos su opinidn sobre el instrumento
de recoleccion de datos que se adjunta. Marque con una X (aspa) en SI o NO en cada criterio

segun su opinion.

CRITERIOS Opinién
Si | NO Observaciones

1. X
El problema es factible de ser investigado.

2. | El disefio de estudio corresponde con el | x
planteamiento del problema.

3. | La operacionalizacién de las variables responde | x
a las variables en estudio.

4. | El instrumento recoge informacién que permite | x
dar respuesta al problema de investigacion.

5. | El instrumento propuesto responde a los | x
objetivos del estudio.
6. La estructura del instrumento es adecuada. X

7. | Los {items del instrumento responden a la | x
operacionalizacion de la variable.

8. | Lasecuencia presentada facilita el desarrollo del | x
instrumento.

0. Los items son claros y entendibles. X

10. | El ndmero de items es adecuado para su | x
aplicacion.

SUGERENCIAS:

Continuar con el trabajo de investigacion

Firma de Experto
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TITULO: “CONOCIMIENTOS Y USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN
ESTUDIANTES DE 5TO DE SECUNDARIA DEL COLEGIO ESTATAL SAGRADO
CORAZON DE MARIA, VENTANILLA, 2022”

Autor: La Torre Villacorta Carla Gabriela
Estimado juez Experto (a): Consuelo Gladys Rojas Arce
Grado académico: Magister

Teniendo como base los criterios que se presenta solicitamos su opinién sobre el
instrumento de recoleccion de datos que se adjunta. Marque con una X (aspa) en Si o

NO en cada criterio segiin su opini6n.

CRITERIOS Opinién
si [ NO Observaciones *

1. X
El problema es factible de ser investigado.

2. | El disefio de estudio corresponde con el | X
planteamiento del problema.

3. | La operacionalizacion de las variables responde | X
a las variables en estudio.

4. | El instrumento recoge informaci6n que permite | X
dar respuesta al problema de investigacién.

5. | El instrumento propuesto responde a los | X
objetivos del estudio.

6. | La estructura del instrumento es adecuada. X

7. | Los items del instrumento responden a la| X
operacionalizaci6n de la variable.

8. | Lasecuencia presentada facilita el desarrollo del | X
instrumento.

9. | Los items son claros y entendibles. X

10. | El nimero de items es adecuado para su| X
aplicacion.

SUGERENCIAS:

Ninguna

Firma ¢’ xperto
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Validez
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Tenemos un total de 30 respuestas (10 items x 3 jueces) de las cuales 29 son ‘1°. Se aplico la

siguiente féormula, donde:

‘b> = Grado de concordancia entre jueces; ‘Ta’ = n° total de acuerdos; ‘Td’ = n° total de

desacuerdos.

b= Ta x 100

Ta+Td

Reemplazamos por los valores obtenidos:

b= 29 x 100
30
b= 96.7%

El resultado es que el 96.7% de las respuestas de los jueces concuerdan.
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Anexo G. Confiabilidad: Coeficiente alfa de Cronbach

El Coeficiente de alfa de Cronbach sirve para medir la fiabilidad de una escala de medida. Este
coeficiente puede tener valores de 0 a 1, cuando el valor esté mds cercano a 1, mayor es la
consistencia interna de los items analizados y mayor es la confiabilidad.

Valores del coeficiente Nivel de confiabilidad
>0.9 Excelente

0.8-09 Bueno

0.7-0.8 Aceptable

<0.7 Inaceptable

Para el célculo del coeficiente de confiabilidad alfa de Cronbach se utiliza la siguiente férmula:

k
25/
a'Cronbach = 1-L >
k-1 S,

)

Donde
K = El nimero de items.

Luego, para el cdlculo de la varianza por cada item se utiliza la siguiente férmula:
1 < S
2 2
s =——) (x,—X)
EENUESY Z

Regla de decision: Cuando el valor de a-Cronbach es > 0.70 se considera que el instrumento

es confiable.



Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 10 100,0
Excluido? 0 0
Total 10 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0.794 15
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